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P=0.002、 QRS時間≧3ms/年vs. QRS時間<3ms/午,ハザード比2.08;95%信頼区間1.25-3.53 ;
P=0.01いむ血管死; PR間隔≧4ms/年vs: PR間隔<'4ms/^, -ザード比6.9 ; 95%信頼区間
1.47-36.96 ; P三0.02、 QRS時間≧5ms/年vs, QRS時間<5ms/年,ハザード比4.31 ; 95%倍額区
間L19-16.5 ; P=0.03)　さらにQRS時間≧3ms!年かつPR間隔≧2ms/年を有した症例では心
不全入院率の増加を認めたくハザード比5.97 ; 95%借衛区間3.45-10.67 ; P<0.0001) 。
【考察】
今までにPR間隔やQRS時鞄の延長と有事事象との関連は数多く報告されているが経時的
な心畢図変化に注目した報告は少ない。我々のコホ-ト研究では心電図の経時的変化に注目
し、経時的なPR間隔やQRS時間の延長が心不全入院や心血管死と有意に関連していること
を示した。そのため臨床上観点から心臓伝導障害が進行していかないか定期的かつ長期的に
心電図をフォローしゼいく事が重要と考えられた。
また元来の進行性心牌伝導障事の疾患概念は明らかな基礎心疾患を伴わないにもかかわら
ず、脚ブロック、房室プロッタ等の心臓内伝導障事が進行性に出現する疾患群である。進行
性心臓伝導障害の原因として、 SCN5Aをはじめ幾つかの逓伝子変異が報告されてきている。
しかし遺伝子変異は刺激伝導系の梯能異常を起こした症例に静められているが、伝導障害を
有した心筋症症例、すなわち基礎心疾患を有する症例にも遺伝子変異が報告されている。こ
の研究においては元来の疾患概念を拡大し、基礎心疾患を伴うものも含めて検討を行ってい
る。今回の症例において現在幾例か遺伝子検索を実施しているところであり遺伝子変異との
関与は今のところ不明であるが、進行性心臓伝導障害と心機能異常に関阜する遺伝子模索が
今後さらに必要と考える。
【結論】
進行性心臓伝導障害の重症度は心不全入院および心血管死と有意に関連していた。
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(学位論文審査の結果の要旨)
本研究は、進行性に心臓伝導が障害され、心電図上級時的にPR間隔やQRS時間が延長するこ
とを特徴としている進行性心臓伝導障害の生命予後予測を図るた桝こ、泣賀医科大学医学部附
属病院で28年間にわたりデジタル保存されている心電図データベース(114,334例)から麗時
的にPR間隔やQRS時間が延長している心臓伝導障害症例を抽出し(458例) 、その生命予後に・
ついてカルテベースで追跡調査し分析した。
PR間隔やQRS時間の経時的延長と生命予後との関係を比較検討した結果、以下の点が明らか
になった。
1 )経時的なQRS時間やPR間隔の延長は心不全入院・心血管死のリスクと関連が認められた。
2)経時的なQRS時間延長とPR間隔延長が共に薗められる時には、より強く心不全入院の
リスクと関連が罷められた。
3)経時的なQRS時間やPR間隔の延長は全死亡のリスクと有意な関連は認められなかった。
多密生解析の結果、経時的なQRS時間やpR間婿の延長は心不全入院・心血管死の独立した危
険因子であることが明らかになった。
本研究は、心電図の解析を通じて進行性心臓伝導障事の予後予測に対して新しい知見を与え
たものであり、最終韓験として論文内容に関連した試問を受け合格したので、博士(医学)の
学位論文に値するものと罷められた。
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